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Abstract Article Info

Background and Objective: The advancement of science and d 1.1022034/1hs.01.01.013
technology in the field of electronic communications has led to

mgmﬁgant changes in smentlﬁc, practical, anq apph.ed ﬁe.tl.ds, including Received: 14 April 2025
educational and medical services. Smart medical universities and smart Accepted: 09 July 2025
hospitals are considered to be one of these important advancements. published: 15 September 2025
Each of these new ideas has its own advantages and disadvantages.

. . . . . Scan QR code and read the articl
Methods: First, the literature of the article was reviewed using books, can QR code and read the article

printed and online articles, then qualitative data was analyzed through ontne

content analysis and an applied theory entitled “digital-human @2‘3"%':';;&:@

integration in the health system” was presented. “'”{3".:'.,% £

IR RS e e

Findings: Reduced educational costs, elimination of the need for :i...;f"@ “':

physical training location, the possibility of using multimedia tools, :,{:“ , ~;*'£'3:

flexibility in time and method of education, facilitated storage of il ‘L:j"’:-{z*

materials, reducing travel time and costs, and accelerating interactive @ 9.,3 it

processes are among the benefits of virtual education. Improved access

to services, better selection of centers and doctors, ease of

hospitalization and services utilization, remote monitoring of patient Corresponding author:

status, and better support and assistance for service users are also g;;:;n‘?:rﬁ' of Artificial

considered benefits of virtual hospitals. Intelligence, Iran University of
Science and Technology, Tehran,

Conclusion: Due to the complexity and sensitivity of some concepts Iran _

and the hands-on nature of some medical science courses, it is not Emal: tumspric tums.ac.ir

possible to provide education in this field only through virtual means.

Therefore, blended learning, consisting of in-person and virtual

classes, is recommended. In the field of medical sciences, which is a Scope:

human-centered discipline with an emphasis on the interaction between Law and Applications of

doctors and paramedics and patients, it is better not to be limited to a Artificial Intelligence in Health.

virtual relationship that reinforces a sense of isolation.

Keywords: Virtual Education, Smart Hospital, Healthcare,
Information Sharing, Digital Integration Theory in the Health System
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	مدیریت مراکز آموزشی و درمانی هوشمند به‌عنوان ابزارهای انفورماتیک سلامت
	ناصر استاد1 ، آرش عبدی 2*، یاسر زندی شفق3

	1- گروه سم شناسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
	2- گروه هوش مصنوعی، دانشگاه علم و صنعت ایران، تهران، ایران
	3- گروه حقوق سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هوشمند، تهران، ایران
	10.22034/jlhs.01.01.013
	10.22034/jlhs.01.01.013
	وظیفه آموزش عالی، تربیت نیروی انسانی متخصص و زبده میباشد، که بتواند از آموزش‌های علمی و عملی دوران تحصیل خود بهخوبی در محیط کار بهره ببرد. با توجه به نقش ارتباط در دنیای امروز، هر موسسه‌ای که از فناوری اطلاعاتی و ارتباطی الکترونیکی دور باشد، بهتدری...
	2- پیشینه پژوهش
	امید به زندگی در سیاره ما در حال افزایش است.4 امروزه اطلاعات منبع مهمی برای هر سازمانی است و برای اطمینان از مدیریت آن، راه‌اندازی یک سیستم اطلاعاتی مهم است. مورد اخیر که در زمینههای مختلف ضروری است، میتواند در مراقبت از بیماران و کیفیت خدمات بهداشت...
	3- توصیف و بررسی
	دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند به‌عنوان ابزارهای انفورماتیک سلامت، نقش بسیار مهمی در تحول سیستم‌های بهداشتی و درمانی ایفا می‌کنند.
	- دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی
	این دانشگاه‌ها از فناوری‌های دیجیتال برای ارائه آموزش‌های پزشکی استفاده می‌کنند و به دانشجویان امکان می‌دهند تا به صورت آنلاین و از راه دور آموزش ببینند. این دانشگاه‌ها دارای ویژگی‌هایی به شرح زیز می‌باشند:
	- دسترسی گسترده: دانشجویان از سراسر جهان می‌توانند به منابع آموزشی و دوره‌های آنلاین دسترسی پیدا کنند.
	- شبیه‌سازی‌ها و یادگیری تعاملی: استفاده از شبیه‌سازی‌های سه‌بعدی و تعاملی برای آموزش مهارت‌های بالینی.
	- انعطاف‌پذیری: امکان یادگیری در زمان‌ها و مکان‌های مختلف برای دانشجویان و متخصصین شاغل. 13،14
	- بیمارستان‌های هوشمند: بیمارستان‌های هوشمند از فناوری‌های پیشرفته مانند اینترنت اشیا (IoT) ، هوش مصنوعی (AI)، و سیستم‌های اطلاعات سلامت برای بهبود خدمات درمانی استفاده می‌کنند. از جمله ویژگی‌های این بیمارستان ‌می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:
	- خدمات خودکار: استفاده از ربات‌ها برای خدمات پرستاری و اداری، کاهش خطاهای انسانی.
	- تحلیل داده‌های پیشرفته: استفاده از هوش مصنوعی برای تحلیل داده‌های بیمار و پیش‌بینی بیماری‌ها.
	- پایش مستمر بیماران: دستگاه‌های متصل به اینترنت برای پایش مستمر علائم حیاتی بیماران و ارسال هشدارهای فوری به پزشکان. 15،16
	مزایای دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند، بهبود دسترسی به خدمات درمانی، کاهش هزینه‌ها، افزایش کیفیت آموزش و درمان می‌باشد. اما، در این زمینه با چالش‌هایی مانند نیاز به سرمایه‌گذاری‌های اولیه بالا، مسائل امنیتی و حریم خصوصی و نیاز به ...
	3-1- آموزش در دانشگاه‌های علوم پزشکی هوشمند
	براساس تعریف جیمز نفورد، دانشگاه هوشمند به یک دانشگاه فاقد ساختمان واقعی، منعطف و در حال تغییر اطلاق میشود که به جای قید و بند‌های محدوده جغرافیایی و پردیس‌های دانشگاهی، از فناوری‌های جدید ارتباطی بهمنظور ارتباط دانشجویان، اساتید، کارکنان، مدیران، ف...
	1-1-3- مزایا: آموزش آنلاین یا مجازی دارای مزایای متعددی است که مهمترین آن‌ها عبارتند از: کاهش هزینه‌های آموزشی، عدم نیاز به مکان آموزشی، استفاده از روش‌ها یا مدل‌های آموزشی چندرسانه‌ای مطلوب، تسریع فرآیند‌های تعاملی میان اساتید و دانشجویان، کاهش زمان...
	2-1-3- معایب: علی‌رغم ویژگی‌های مثبت فراوان آموزش به‌شیوه الکترونیکی، منتقدان عمدتاً بهدلیل فردی بودن فرآیند یادگیری، انتقادات جدی بر این شیوه آموزشی وارد می‌دانند و بر این باورند که روش آموزش سنتی (ارتباط حضوری یا چهره به چهره) حداقل در مواردی در ار...
	- الزامات: اگرچه تقاضا برای دانشگاه‌های هوشمند رو به افزایش است، در صورت بی‌توجهی به الزامات آن ممکن است امید به استفاده از آن در جوامع مختلف کمرنگ شده و بهتدریج از بین برود. موفقیت آموزشی، رضایت‌مندی دانشجویان و در نهایت عملکرد مطلوب افراد در محیط‌ه...
	3-2 - درمان در بیمارستانهای هوشمند
	استفاده از اینترنت بهمنظور ارائه خدمات بهداشتی- درمانی از راه دور به اشکال مختلف از جمله داروخانه‌های اینترنتی و بیمارستان‌های اینترنتی روز به روز رواج بیشتری پیدا می‌کند. بیمارستان هوشمند یک محیط مبتنی بر اینترنت است که در آن بیماران و ارائه‌دهندگا...
	- مزایا: امروزه کاربردهای الکترونیکی یا فضای مجازی برای خدمات بهداشتی- درمانی بسیار متنوع هستند و می‌توانند دسترسی بهتر را برای مناطق دورافتاده، بهطرز چشمگیری میسر سازند. از فرآیند‌های اطلاعرسانی و آموزش به بیماران تا تشخیص و درمان، از جمله خدمات ت...
	- معایب: با وجود مزایای فراوان و نیاز روزافزون به بیمارستانهای مجازی29 و تحولات شگرفی که می‌توانند در عرصه بهداشت و درمان ایجاد کنند، این مراکز درمانی معایبی نیز دارند. مهمترین این معایب هزینه بالای راه‌اندازی با توجه به نیاز به زیرساخت‌ها و تجهیزات...
	3-3- مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران با کشورهای پیشرفته
	برای مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران با کشورهای پیشرفته باید به معیارهایی توجه کنیم که در زمینه‌های آموزش پزشکی، فناوری اطلاعات سلامت (Health IT)، بیمارستان‌های هوشمند و سیاست‌های بهداشتی در کشورهای مختلف متفاوت است. د...
	جدول 1. مقایسه دانشگاه‌های علوم پزشکی مجازی و بیمارستان‌های هوشمند ایران و کشورهای پیشرفته
	ایران با سرعت در حال توسعه و پیاده‌سازی پروژه‌های دیجیتال سلامت است، اما همچنان فاصله زیادی با کشورهای پیشرفته در زمینه زیرساخت‌ها، تحقیق و پیاده‌سازی فناوری‌های نوین در بخش سلامت دارد.
	4-3-یافته‌ها
	اهمیت استفاده از دانش روز فضای مجازی و فناوری‌های الکترونیک، در کلیه عرصه‌های صنعتی، بر کسی پوشیده نیست. استفاده از این دستاوردهای نوین بشری در حوزه علوم پزشکی نیز بسیار حائز اهمیت بوده و آموزش و درمان را در این حوزه متحول نموده است؛ اما لازم است در ک...
	3-5- مبانی نظریه
	این نظریه براساس سه محور اصلی استوار است:
	1-5-3- یادگیری مجازی پیشرفته:42،43
	- استفاده از فناوری‌هایی مانند واقعیت مجازی (VR)، واقعیت افزوده (AR) و هوش مصنوعی (AI) برای آموزش پزشکی.
	- ایجاد پلتفرم‌های تعاملی و شخصی‌سازی‌شده برای دانشجویان علوم پزشکی.
	3-5-2- بیمارستان‌های هوشمند:44،45
	- یکپارچه‌سازی سیستم‌های مدیریت بیمارستان (HIS) با اینترنت اشیا (IoT) و هوش مصنوعی.
	- استفاده از داده‌های بزرگ (Big Data) برای بهبود تصمیم‌گیری‌های بالینی و مدیریت منابع.
	3-5-3- ارتباط دیجیتال-انسانی:46،47،48
	- حفظ تعادل بین فناوری و رویکردهای انسانی در ارائه خدمات سلامت.
	- آموزش پزشکان و پرستاران برای استفاده مؤثر از فناوری‌های دیجیتال بدون از دست دادن ارتباط انسانی با بیماران.
	در جدول 2 به بررسی ابعاد این نظریه پرداخته شده است. همچنین، نمودار مفهومی نظریه یکپارچه‌سازی دیجیتال‌انسانی (Integrated Digital-Human Health Theory)  به صورت بصری و ساختارمند ارائه شده است. این نمودار نشان‌دهنده ارتباط بین اجزای اصلی نظریه و نحوه تعام...
	جدول 2. ابعاد نظریه یکپارچه‌سازی دیجیتال-انسانی
	شکل 1 - یکپارچه‌سازی دیجیتال- انسانی در نظام سلامت
	3-6- مراحل اجرای نظریه در ایران
	3-6-1- طراحی زیرساخت‌های دیجیتال:
	- ایجاد شبکه‌های پرسرعت اینترنت برای پشتیبانی از فناوری‌های دیجیتال.
	- توسعه پلتفرم‌های آموزش مجازی برای دانشگاه‌های علوم پزشکی.
	3-6-2- آموزش نیروی انسانی:
	- آموزش پزشکان، پرستاران و دانشجویان برای استفاده از فناوری‌های دیجیتال.
	- برگزاری دوره‌های تخصصی در زمینه‌های هوش مصنوعی،IoT  و تحلیل داده.
	3-6-3- پیاده‌سازی بیمارستان‌های هوشمند:
	- نصب سیستم‌های مدیریت بیمارستان (HIS) و یکپارچه‌سازی آن با IoT.
	- استفاده از هوش مصنوعی برای تشخیص بیماری‌ها و مدیریت منابع.
	3-6-4- تضمین امنیت داده‌ها:
	- تدوین قوانین و استانداردهای امنیتی برای محافظت از داده‌های بیماران.
	- استفاده از فناوری‌هایی مانند بلاکچین برای افزایش امنیت.
	3-6-5- ارزیابی و بهبود مستمر:
	- جمع‌آوری بازخورد از بیماران، پزشکان و دانشجویان.
	- به‌روزرسانی مداوم سیستم‌ها و فناوری‌ها براساس نیازهای روز.
	این نظریه با توجه به نیازهای خاص ایران و با استفاده از فناوری‌های روز دنیا، می‌تواند تحول بزرگی در نظام سلامت و آموزش پزشکی کشور ایجاد کند.
	4- نتیجه‌گیری
	در دنیای پررقابت امروز، از هر فناوری که به تسهیل و کیفیت خدمات کمک کند، استقبال میشود. در حوزه خدمات بهداشتی – درمانی دو موضوع حائز اهمیت فراوان میباشد: آموزش مطلوب و خدمات بهینه. امروزه آموزش در دانشگاه‌های علوم پزشکی هوشمند، در بسیاری از کشورها از...
	این پروژه عظیم، باید در کنار الزاماتی نظیر تامین زیرساخت‌های نرم‌افزاری و سخت‌افزاری، مورد توجه ویژه مسئولان قرار گیرد. بهعنوان یک ایده و مفهوم جدید بیمارستان هوشمند با وجود مزایایی نظیر افزایش دسترسی به خدمات بهداشتی-‌درمانی به‌ویژه برای محرومان و ...
	از تمامی افرادی که بهصورت مستقیم وغیرمستقیم در بازخوانی و ویرایش اثر همیاری و راهنمایی داشتند، تشکر و قدردانی می گردد..
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